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ASPECTE DE DEZVOLTARE A  SISTEMULUI DE SĂNĂTATE ÎN 
REPUBLICA MOLDOVA
Constantin Eţco1 dr. h. în medicină, prof. univ., Mihai Ciocanu2, dr. în medicină, conf. 
univ., Mircea Buga3, USMF Nicolae Testemiţanu1, Centrul Naţional de Management în 
Sănătate2, Ministerul Sănătăţii al RM3
După obţinerea independenţei, în 1991, Republica Moldova a trecut printr- o perioadă de tranzi-
ţie turbulentă, determinată de o criză economică şi socială acută. Trecerea la relaţii economice libere, 
de piaţă a infl uenţat negativ asupra dezvoltării Sistemului de Sănătate, reducându-se esenţial numărul 
de instituţii medicale, de paturi de spital, asigurarea cu cadre medicale, înrăutăţindu-se indicatorii 
demografi ci, nivelul de sănătate a populaţiei etc.
Dezvoltarea sistemului de sănătate este o parte componentă a politicii social economice a statu-
lui,  expuse în Programul de activitate a Guvernului pe anii 2005- 2009 „Modernizarea ţării – bunăs-
tarea poporului”, în Strategia de Creştere Economică şi Reducere a Sărăciei (SCERS), în Programul 
Naţional „Satul Moldovenesc”, în Planul de Acţiuni Republica Moldova – Uniunea Europeană, în 
Politica Naţională de Sănătate şi în Codul cu privire la ştiinţă şi inovare al Republicii Moldova.
În anii  ‘90 ai secolului trecut, Republica Moldova dispunea de una dintre cele mai puternice 
reţele de instituţii medicale din regiune (tab.1).  Numărul de spitale (inclusiv departamentale) era de 
6,42±0,4 la 100 mii locuitori, în comparaţie cu media din UE de 3,27±0,3 şi din Europa Centrală şi 
de Est de 2,18±0,2 (P<0.01).
Tabelul 1 
 Numărul de spitale (la 100000 de locuitori) şi numărul de paturi 
(la 10000) în Republica Moldova şi în ţările membre ale UE, aa. 1998-2006
Nr. Indicatori 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 




245 90 65 65 65 65 65 65 65 65 
2 . Numărul de spitale la 
100000 de locuitori în 
RM, inclusiv spitale 
departamentale 
6,42 3,50 3,09 2,59 2,60 3,07  3,27  3,23 3,10 3,2 
3. Numărul de paturi de 
spital 38169 25925 23487 22850 22194 21813 20752 20457 20265 20287 
4. Număr de paturi la  
10000 locuitori în 
RM 
104,6 71,1 64,6 63,0 61,3 60,5 57,6 57,0 56,6 56,8 
5. Numărul de spitale la 
1000000  locuitori în 
ţările UE 
3,27 3,25 3,24 3,32 3,19 3,09  3,06  3,04 nd nd 
6. Număr de paturi la  
10000 locuitori în 
ţările UE 
65,9 64,3 63,2 62,2 61,3 59,7 58,7  58,5 nd nd 
 Numărul de paturi de spital la 10 mii de locuitori era de 1,6 ori mai mare decât media din ţările 
UE (respectiv 104,6 şi 65,9 paturi la 10 mii locuitori). Fiecare teritoriu administrativ avea un spital 
raional, 2-5 spitale în localităţile rurale şi mai multe instituţii medicale de ambulator. Spitalele erau 
create conform unui model arhitectoral fragmentat, multe servicii, de obicei, afl ându-se, în diferite 
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clădiri. Aceasta a determinat sporirea considerabilă a cheltuielilor de întreţinere a imobililor, mai ales 
pentru energia termică şi electricitate. Totodată, numărul de instituţii medicale de ambulator la 100 
mii locuitori (inclusiv din asistenţa medicală primară) în Republica Moldova în comparaţie cu ţările 
membre ale UE era mai mic (tab.2) şi nu acoperea cu servicii medicale de bază întreaga populaţie. De 
menţionat faptul că acest număr de instituţii medicale de ambulator a fost obţinut datorită implemen-
tării, începând cu anul 1983, a planului strategic de dezvoltare a reţelei de instituţii de asistenţă medi-
cală primară pentru localităţile rurale, elaborat de către remarcabilul savant şi organizator, profesorul 
Nicolae Testemiţanu, sub supravegherea căruia au fost construite circa 250 de instituţii de tip nou.
Tabelul 2 
Numărul de instituţii medicale de ambulator în Republica Moldova 
                     şi în ţările membre ale UE la 100000 de locuitori, anii 1998-2006
Nr. Indicatori 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
1. Numarul de Centre ale 
Medicilor de familie 36 48 48 48 48 48 48 49 49 49 
2. Numărul de Centre de 
Sănătate 367 376 381 369 368 392 397 392 393 397 
3. Numărul de Ofi cii ale 
medicilor de familie 358 360 441 529 542 535 554 551 556 560 
4. Instituţii medicale de 
ambulator în RM la 
100000 de locuitori 
14,5 14,2 13,4 12,8 13,3 16,0 17,7 18,2 18,6 19,0 
5. Instituţii medicale de 
ambulator în ţările 
membre ale UE la 
100000 de locuitori 
23,9 23,5 25,3 25,2 25,5 25,5 26,3 26,4 nd nd 
Guvernul a întreprins măsuri susţinute în vederea optimizării infrastructurii şi optimizării 
cheltuielilor în sistemul de sănătate. În baza Hotărârii Guvernului Republicii Moldova nr. 668 din 
17.07.1997 „Cu privire  la aprobarea concepţiei reformării sistemului asistenţei medicale din Repu-
blica Moldova în condiţiile economiei noi pentru anii 1997-2003” pe parcursul anilor 1988-1999  au 
fost reprofi late 195 de spitale rurale, care în trecut aveau o capacitate de 40-80 de paturi de spital şi 
erau inefi ciente din punct de vedere economic şi medical. Numărul de spitale s-a micşorat de la 245 
în anul 1998 până la 65 în anul 2000. Concomitent, s-a micşorat şi numărul de paturi de spital, de la 
38169 în anul 1998 până  la 21813 în anul 2003. Începând cu anul 2000, indicele asigurării populaţiei 
Republicii Moldova cu paturi de spital s-a egalat cu media din ţările UE. Micşorarea numărului de 
paturi, alături de integrarea serviciilor medicale (spitalizări planifi cate cu examinări ale pacienţilor în 
condiţii extraspitaliceşti), aplicarea la scară largă a tehnologiilor avansate de tratament (implemen-
tarea standardelor medico-economice de tratament) au condiţionat o îmbunătăţire semnifi cativă a 
indicatorilor de activitate în spitale (tab. 3.). 
Tabelul 3
Utilizarea paturilor de spital (în %) şi  durata medie  de spitalizare (zile) în spitalele din 
Republica Moldova şi în ţările membre ale UE, aa. 1998-2006
Nr. Indicatorul 1998 1999  2000 2001 2002  2003 2004 2005 2006 2007 
1. Numărul de zile 
exploatate pe an 260 268 250 272 285 280 241 265 272 275 
2. Utilizarea patului 
în an, RM, în % 77.6 71,0 66,7 70.7 75.1 74.8 62,9 67,7 68,3 69,1 
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3. Durata medie de 
spitalizare, RM, 
zile 
17,6 16,1 13,4 12,4 11,4 10,6 9,2 9,8 9,8 9,9 
4. Utilizarea patului 
în an, ţările 
membre UE, în % 
82,6 77,6 76,7 76,7 76,7 76,7 76,2 79,7 nd nd 
5. Durata medie de 
spitalizare, ţările 
membre, UE, zile 
10,2 9,9 9,8 9,6 9,5 9,4 9.3 9,2 nd nd 
Durata medie de spitalizare s-a micşorat de la 17,6 zile în 1998 până la 9,9 zile în 2007 (P 0.001). 
Utilizarea  paturilor a crescut de la 260 de zile pe an în 2000 până la 275 de zile în 2007 şi constituie 
69,1%. Numărul de persoane spitalizate   s-a majorat de la 502,5 mii în anul 2001 până la 609,8 mii 
în anul 2007 sau cu 21,4%.
În conformitate cu Hotărârea Colegiului Ministerului Sănătăţii din 2 martie 2006 „Cu privire la 
activitatea Ministerului Sănătăţii în anul 2005 şi direcţiile strategice de dezvoltare pentru anul 2006”, 
continuă elaborarea Conceptului de optimizare şi de modernizare a sectorului spitalicesc şi de asisten-
ţă medicală specializată, care va include o nouă clasifi care a spitalelor, crearea Centrelor de excelenţă 
şi eşalonarea asistenţei medicale spitaliceşti. În corespundere cu recomandările Organizaţiei Mondi-
ale a Sănătăţii, Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova propune: 
elaborarea unei strategii de dezvoltare a serviciului spitalicesc, bazată pe lucrările şi recoman-• 
dările comunităţii internaţionale şi, în acelaşi timp, adaptată la necesităţile specifi ce ale ţării; 
un model de organizare efi cient, ţinând cont de constrângerea economică, standardele inter-• 
naţionale, precum şi de unele necesităţi de sănătate publică, aşa ca asistenţa de reabilitare şi medico-
socială; 
o clasifi care nouă bazată pe eşalonarea asistenţei spitaliceşti: spitale raionale (comunitare), • 
spitale teritoriale, Centre de performanţă (la Bălţi, Dubăsari, Chişinău, Cahul), spitale republicane 
monoprofi l, clinici universitare; 
implementarea noilor forme de asistenţă medicală spitalicească, inclusiv chirurgicală (staţio-• 
nar de zi şi de o zi, servicii specializate de ambulator etc.).
În contextul celor expuse mai sus, la 3 iulie 2007, a fost semnat cu Banca Mondială acordul 
de implementare a Proiectului Servicii de Sănătate şi Asistenţă Socială. În cadrul Proiectului vor fi  
fi nanţate (cu fi nanţarea paralelă din partea Băncii Consiliului Europei pentru Dezvoltare) fazele 1 şi 2 
de modernizare a Spitalului Clinic Republican. Proiectul va acorda asistenţă în evaluarea necesităţilor 
de capacitate a spitalelor pentru anii ce urmează şi iniţierea procesului de modernizare a reţelei spita-
lelor. Va fi  elaborat Planul Naţional General al Spitalelor pentru ghidarea procesului de reorganizare 
şi determinarea viitoarelor investiţii în acest sector. Planul Naţional General al Spitalelor (PNGS) va 
stabili unde şi ce servicii urmează a fi  prestate populaţiei şi ce resurse, fi zice şi umane, vor fi  necesare 
pentru funcţionarea sistemului. 
O parte însemnată  a resurselor economisite din contul optimizării fondului de paturi de spital 
au fost redirecţionate spre sectorul de asistenţă medicală primară. În conformitate cu Hotărârea Gu-
vernului Republicii Moldova nr. 1134 din 09.12.1997 „Cu privire la dezvoltarea asistenţei medicale 
primare” în perioada anilor 1998-2003 au fost fondate 49 de Centre ale Medicilor de Familie în 
municipii şi centrele raionale, 397 Centre de Sănătate şi 560 de Ofi cii ale Medicilor de Familie  în 
localităţile rurale, care, la rândul lor, încorporează 329 de  fi liale ale Ofi ciilor Medicilor de Familie. 
În perioada 2002-2007 a fost realizat un amplu program de reabilitare a instituţiilor medicale 
primare din localităţile rurale, care a prevăzut, pe de o parte, reparaţii capitale a 100 Centre de Să-
nătate, iar, pe de altă parte, dotarea cu echipamente şi aparataj medical contemporan, au fost dotate 
de asemenea, cu seturi standard de aparataj medical performant toate Centrele Medicilor de Familie 
municipale şi raionale. În anul 2007 a demarat programul guvernamental de asigurare a Centrelor de 
Sănătate rurale cu transport. În acest scop au fost procurate şi repartizate 64 de automobile  cu trac-
ţiune dublă. 
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În vederea consolidării serviciului de Asistenţă Medicală Urgentă şi în conformitate cu pre-
vederile Hotărârii Guvernului Republicii Moldova „Cu privire la crearea Serviciului centralizat de 
Asistenţă Medicală Urgentă din Moldova” în anul 2003 au fost organizate Staţiile Zonale de Asistenţă 
Medicală Urgentă „Nord”, „Centru”, „Sud” şi „UTA Găgăuzia” şi 41 de substaţii raionale şi muni-
cipale de Asistenţă Medicală Urgentă cu 85 de puncte de asistenţă medicală urgentă în localităţile 
rurale. În perioada 2001-2007, substaţiile raionale şi municipale de Asistenţă Medicală Urgentă au 
fost dotate cu 124 de ambulanţe de standard european şi 89 de ambulanţe cu tracţiune dublă pentru 
punctele rurale şi substaţiile raionale.
Pe parcursul anilor 2003 - 2007 numărul solicitărilor la serviciul de urgenţă a crescut de la 606, 1 
mii până  la 1005,6 mii  sau de 1,7 ori, asigurând accesul universal al populaţiei la asistenţa medicală 
urgentă la etapa prespitalicească.
Începând cu 1 ianuarie 2004, au fost implementate asigurările obligatorii de asistenţă medicală, 
care au făcut asistenţa medicală mai accesibilă sub aspect fi nanciar şi, ca rezultat, sistemul de sănătate 
a devenit mai receptiv la necesităţile populaţiei. Circa de 2/3 din bugetul consolidat pentru sănătate 
reprezintă mijloacele fondurilor asigurărilor obligatorii (Fig.1 ).
Fig. 1. Ponderea mijloacelor fondurilor AOAM în bugetul  consolidat al ocrotirii sănătăţii, 2004-2007
Sporirea fi nanţării sectorului sănătăţi a permis instituţiilor medico-sanitare publice să activeze 
într-un mod sigur şi să planifi ce mai real volumul serviciilor prestate populaţiei. Faţă de anul 2003 
veniturile şi cheltuielile instituţiilor medico sanitare publice au crescut de cca 2,4 ori. Analiza prea-
labilă a activităţii economico fi nanciare a instituţiilor medico-sanitare publice, încadrate în sistemul 
asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală, demonstrează că veniturile parvenite din toate sursele 
pe parcursul anului 2007 au constituit 2052,6 mln. lei în comparaţie cu 847,4 mln. lei în anul 2003 
(Fig. 2).
Fig. 2. Dinamica veniturilor şi cheltuielilor în instituţiile medico-sanitare publice în perioada anilor 
2003-2007
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După implementarea asigurărilor obligatorii, a fost posibilă, de asemenea, sporirea substanţială 
a resurselor fi nanciare alocate Programelor naţionale de sănătate, inclusiv pentru dotarea instituţiilor 
medicale cu tehnologii moderne. 
Analiza structurii veniturilor fi nanciare în instituţiile medico-sanitare publice în anul 2007 de-
monstrează că fondurile asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală (FAOAM) şi alocaţiile bugetare 
preconizate pentru medicamente achiziţionate centralizat şi tratamentul bolnavilor cu maladii social-
condiţionate constituie 82,8 %. ( Fig. 3). 
Fig. 3. Structura veniturilor instituţiilor medico-sanitare publice din Republica Moldova în 
anul 2007 (%)
Monitorizarea cheltuielilor demonstrează că sursele fi nanciare au fost utilizate, în principal, 
pentru procurarea medicamentelor, produselor alimentare şi pentru salarizare. Pe parcursul ultimilor 
4 ani, cheltuielile la capitolul medicamente au crescut de 2,1 ori, iar la produsele alimentare de 1,6 ori. 
Realizarea indicatorilor de performanţă, care refl ectă, în primul rând, calitatea serviciilor medicale şi 
un element destul de esenţial - satisfacerea necesităţilor medicale ale populaţiei asigurate – s-a afl at 
pe parcursul anilor 2004-2007 printre priorităţile de bază în activitatea instituţiilor medico-sanitare 
publice (Fig. 4).
Fig. 4. Cheltuielile efective pentru salarizare, medicamente şi alimentare în  anii 2004-2006 şi 
prognoza pentru 2007 (mln. lei)
În 2007 salariile medii ale medicilor din sistemul sănătăţii au constituit 2126 lei pe funcţia 
ocupată şi 2631 lei pe persoană. Deşi dinamica majorării cheltuielilor pentru remunerarea muncii are 
tendinţe pozitive şi este mai evidentă decât în alte domenii ale economii naţionale, mărimea reală a 
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salariilor rămâne relativ mică, ceea ce descurajează personalul medical, care continuă să abando-
neze locul de muncă. Pentru a-şi spori veniturile, medicii sunt nevoiţi să-şi extindă timpul de lucru 
şi ariile de activităţi, ceea ce afectează sănătatea lor şi diminuează calitatea serviciilor medicale 
prestate.
În prezent, în sistemul de asigurare obligatorie de asistenţă medicală sunt cuprinse circa 77% 
din populaţie. Asigurările obligatorii de asistenţă medicală nu au reuşit să includă printre contribu-
abili şi populaţia de vârstă aptă de muncă autoangajată. Potrivit studiilor efectuate, aproape o jumă-
tate din populaţia în vârstă de 25-44 de ani nu benefi ciază de asigurări de sănătate. Deşi în ultimii 
ani acumulările în bugetul consolidat pentru sănătate au sporit esenţial, cheltuielile totale pentru 
sănătatea fi ecărui locuitor sunt cu mult sub nivelul ţărilor europene (aproximativ 60 de dolari SUA 
în Republica Moldova şi 2230 dolari SUA în medie pe ţările membre ale UE). 
Sănătatea populaţiei. Speranţa medie de viaţă la naştere în Republica Moldova demonstrează 
tendinţe similare evoluţiilor observate în statele vecine şi în unele ţări ale Europei de Est. Declinul 
indicatorului în cauză a fost stopat şi în prezent constituie 68,4 ani, fi ind totuşi în continuare mult 
sub media de viaţă în statele Uniunii Europene. Republica Moldova a obţinut succese considerabile 
în ceea ce priveşte indicatorii esenţiali de sănătate, precum diminuarea ratei mortalităţii infantile 
şi a mortalităţii materne. În perioada 2001-2007, rata mortalităţii infantile a scăzut cu 267% (de la 
16,3 decese la 1000 de nou-născuţi în 2001, la aproximativ 11,2 decese la 1000 de nou-născuţi în 
2006). Rata mortalităţii materne constituie în prezent 15,6 decese materne la 100000 de nou-năs-
cuţi vii, în comparaţie cu 43,9 în anul 2001. Cu toate acestea, indicatorii respectivi sunt mai înalţi 
decât media europeană. Mortalitatea populaţiei apte de muncă este de 1,7 ori mai mare decât în 
ţările Uniunii Europene. Cele mai importante cauze ale deceselor în Republica Moldova sunt bolile 
aparatului circulator, traumele şi otrăvirile, tumorile maligne.  
În ultimii ani Moldova a realizat progrese semnifi cative în reformarea sectorului sănătăţii. Pri-
ma etapă a reformelor a fost orientată spre stoparea declinului sistemului de sănătate, condiţionat 
de criza fi nanciară din ultimul deceniu al secolului trecut. A doua etapă a fost impulsionată, în mare 
măsură, de introducerea asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală, care au sporit substanţial ni-
velul de fi nanţare a sectorului, cu ameliorarea protecţiei fi nanciară a populaţiei şi sporirea accesului 
la serviciile medicale. Următoarea etapă a reformelor prevede mobilizarea tuturor resurselor spre 
remanieri structurale, care se vor solda cu sporirea efi cienţei şi a calităţii sistemului de sănătate. 
Aceste remanieri sunt prevăzute în Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 
2008-2017, aprobată prin Hotătârea Guvernului nr.1471din 24 decembrie 2007.  Strategia conţine 
obiective specifi ce şi direcţii de acţiune care vor impulsiona dezvoltarea sistemului: 
În domeniul dirijării:
Îmbunătăţirea capacităţii Ministerului Sănătăţii de elaborare şi implementare a politicilor 1. 
de sănătate şi de planifi care strategică. 
Întărirea capacităţii de monitorizare şi evaluare în sistemul  de sănătate.2. 
Perfecţionarea mecanismelor de comunicare.  3. 
Creşterea implicării populaţiei, societăţii civile şi profesionale în luarea deciziilor politice 4. 
de sănătate. 
Alinierea legislaţiei naţionale în domeniul sănătăţii la standardele europene. 5. 
În domeniul fi nanţării Sistemului de Sănătate: 
Îmbunătăţirea fi nanţării sistemului de sănătate prin creşterea fondurilor asigurărilor obliga-1. 
torii de asistenţă medicală. 
Îmbunătăţirea mecanismelor de plată şi de contractare a prestatorilor de servicii. 2. 
Sporirea echităţii şi transparenţei în alocarea resurselor şi a protecţiei fi nanciare a cetăţe-3. 
nilor. 
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În domeniul prestării serviciilor de sănătate: 
Promovarea asistentei medicale integrate şi asigurarea continuităţii serviciilor medicale 1. 
pentru soluţionarea problemelor de sănătate a populaţiei. 
Dezvoltarea unor domenii prioritare ale sistemului de sănătate cu impact asupra sănătăţii 2. 
publice şi de importanţă strategică.
Îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale şi creşterea satisfacţiei pacienţilor.3. 
În domeniul generării resurselor: 
Fortifi carea managementului resurselor umane pentru utilizarea raţionala a cadrelor. 1. 
Consolidarea bazei tehnico-materiale a instituţiilor din sistemul de sănătate. 2. 
Managementul raţional al medicamentelor. 3. 
Procesul de implementare a acestei strategii se va desfăşura la nivel naţional şi la nivel local. 
La nivel naţional responsabilitatea pentru implementarea componentelor strategiei este pusă în 
sarcina ministerelor, Secţiei Ştiinţe Medicale a Academiei de Ştiinţe a Moldovei, agenţiilor şi ser-
viciilor de resort, iar la nivel local de implementare vor fi  responsabile autorităţile administraţiei 
publice locale. Coordonarea şi monitorizarea procesului de implementare a strategiei va reveni 
Ministerului Sănătăţii.
În concluzie, de menţionat că în ultimii 10 ani Sistemul de Sănătate a Republicii Moldova a 
fost supus unor reforme esenţiale, care au permis, în majoritate, ajustarea lui la standardele euro-
pene.
Implimentarea asigurărilor medicale obligatorii a contribuit esenţial la ridicarea nivelului de 
fi nanţare a instituţiilor medicale şi a calităţii asistenţei medicale acordate populaţiei.
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Rezumat
În articolul dat sunt prezentate numărul de spitale, de paturi de spital şi  numărul de instituţii medicale de 
ambulator, se efectuează o comparaţie a indicatorilor de activitate în ultimii 10 ani în Republica Moldova. Se 
aduc date despre procesele demografi ce şi starea de sănătate a populaţiei, se specifi că obiectivele caracteristice şi 
direcţiile de acţiune în vederea implementării strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate în următorii ani.
Summary
The article describes the process of evaluation of a number of hospitals, beds and medical institutions, at 
the same time we analyse the indicators of medical activity in the last 10 years in the Republic of Moldova.
We demonstrate some data in the fi eld of demographic process and Public Health level of population.
In the end we speak about specifi c objectives and directions of activity in the process of implementation 
of the Public Health Development strategy in the last years.
